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obrzmienia gazami i tajnem. ENGELHARD **) wi- 
dział w jednym przypadku, w którym wykonano 
nakłucie przez prostnicę, zakończenie śmiertelne 
w krótkim ezasie. 

K. BRAUN otwiera obrzmienie przez pochwę 
i to w ten sposób, iż przekonawszy się przyrzą- 
dem szpilkowym o jakości treści obrzmienia, tuż 
obok otworu tak uskutecznionego, wpycha trój- 
graniee większych rozmiarów, prosty lub zakrzy- 
wiony, w celu wypróżnienia jamy obrzmienia. Ško- 
ro ciecz przestanie odpływać, oddala rurkę bez 
innych przezorności. 

W granicach wyż podanych wskazań rozstrzyga 
zdaniem mojóm o pierwszeństwie tego lub owego 
sposobu wypróżnienia obrzmienia, właściwość głó- 
wnie pojedyńczego przypadku. Jeżli narządem szpil- 
kowym nakłucie uskuteczniono, trójgraniee większy 
w to samo miejsce wsuniętym być może. Miejsce 
to przy użyciu wziernika łatwo odkryć się daje. 
Rozmiar trójgrańca ma być rodzaju tych, jakich 
używamy do nakłuwania torbieli jajnikowych przez 
powłokę brzuszną. Trójyraniec prosty wystarczy, 
jeźli obrzmienie daleko ku przodowi jest posunięte, 
użyć zaś należy według osi miednicy wygiętego, 
jeźli obrzmienie wyżćj jest ułożone. Kobieta układa 


O PRZEBIEGU I LECZENIU 
PRZEPUKLINY KRWAWEJ 
kobietom właściwej (haematocele feminarum} 


przez Dra M. MADUROWICZA 


Vroi. Uniwersytetu Jagiell. 


(Ciag dalszy). 


(nńbób uskutecznia w celu rozpoznania obrzmie- 
nia nakłucie tegoż narządem podanym przez Mex- 
%ELA do otwierania błon płodowych. Jeżli się wtedy 
okaże, iż obrzmienie krew zawiera, natenczas wpy- 
cha przez otwór stolcowy trójgraniee zakrzywiony 
FLOURANTA i otwióra obramienie przez przodkową 
ścianę prostnicy. Przekłada on wypróżnienie obrzmie- 
nia przez kiszkę nadmienioną nad mne sposoby, 
opierając się na spostrzeżeniu, że obrzmienie naj- 
częścićj przez prostnicę dobrowolnie się otwiera 
i że przystępowi powietrza w ten sposób najłatwićj 
się zapobiega. Wraz z innemi i ja nie przekona- 
łem się jednak, by przedarcie wspomnione częścićj 
się zdarzało niż takowe do pochwy macieznćj. 
Chociaż przyznać należy, że powietrze w takim 
razie nie ma od zewnatrz tak swobodnego przy- 
stępu, zawsze atoli sposoczenie jest w tym samym 
stopniu możebne w skutek zanieczyszczenia jamy 
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33) Enoruaano- Thtse imaugurale. Strassbourg 1856. — 
Archive générale de mód. Juin 1857 
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się na lóżku lub krześle wznak na podkładce nie- 
przenikiiwćj z zgiętemi w kolanach kończynami. 
Lekarz wsuwa wskazicie! ręki tewćj do pochwy 
opierajac koniec tegoż na szczycie wypukłości 
obrzmienia, wprowadza po uim ręką prawą trój- 
granice z ukrytym w rurce koleem aż do wspo- 
mnionego miejsca i wpycha potóm, wysuwając 
kolec, trójgraniec do obrzmienia jak długo opór 
trwa. Po wyjęciu kolca odpływa ciecz rurką, co 
nagniataniem od strony brzucha przyspiesza się. 
Jeżli obrzmienie znaczne, ciecz obficie nagroma- 
dzona i rzadka, sily cierpiącćj wątłe, natenczas 
można zatkać rurkę ezopkiem. i przez kilka dni 
następne resztę po trosze wydalać w celu stopnio- 
wego zmniejszenia obrzmienia. Jeżli nie więcćj nie 
odpływa, rnrka się wyjmuje. Jeżeli zaś obrzmienie 
nie jest znaczne, ciecz gęstawa, stan sił chorej do- 
bry, jako też jeźli po nakłueiu sztucznćm lub prze- 
darcin dobrowolnem skąpo tylko ciecz odplywa, 
natenczas wprowadziwszy na żłóbkowanym zgłę- 
bniku nożyk o tępym końcu, rozszerzamy w je- 
duym lub drugim kierunku otwór a tém samém 
przyspieszamy odpływ, zmniejszenie się obrzinienia 
i następne całkowite zagojenie się otworu sztucz- 
nego. Wydobycie z jamy skrzeplin krwi lub blon 
wypocinowych zapomocą palca, uważam za środek 
zbyt drażniący. Zostawienie rurki trójgrańca lub 
wsunięcie rurki sprężnikowćj do otworu, aby odpływ 
łacnićj na zewnątrz odchodził, poezytuję oprócz 
przypadków wspomnionych za niestósowne i nie- 
potrzebne. Bez tćj mniemanćj przezorności odby- 
waja się zazwyczaj odplywy z łatwością, a w przy- 
padkach, w których w ogółe się nie okazują, naj- 
lepsze jest zachowanie bierne, gdyż z powodu na- 
stępnego rozkładu treści, po upływie kilkn dni 
same się pojawiają. W przypadkach zaś niepo- 
myślnych w tym względzie, wypływ z jamy obrzmie- 
nia przez częste wstrzykiwanie wody ciepłej do 
pochwy wywołać zdołamy. W każdym zaś razie po- 
chwę wypłukać należy wstrzykiwaniem wody letniéj 
po kilkakroć na dobę. W nicobecności gorączki 
używanie kąpieli ciepłych siedzeniowych lub peł- 
nych dobry wywiera skutek. Jeżli nadto ciecz wy- 
dzielająca się cuchnie posoką, można w razie nie- 
skuteczności powyższych środków za radą daną 
w podobnych wypadkach przez SCANZONIEGO **) 


23) ScaNzosi: Lelrbuch der Krankheiten d. weibl. Sexual- 
organe. Wien, 1859. 
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wstrzykiwać do pochwy rozczyn chlorku wapnia 
(1 drach, na 1 funt). Nigdy zaś nie pozwoliłbymi 
sobie z tego powodu tego lub innego draźniącego 
środka wstrzykiwać w samą jamę obrzmicnia, 
mógłby bowiem zbyt 
Wyjątek znajdujemy w przypadkach rzadkich, 
w których obrzmienie jednym tub drugim sposo- 
bem utworzone przez dłuższy czas się nie zmniej- 
sza: natenczas silniejsze oddziaływanie w jamie 
wzbndzamy wstrzykując do nićj rozczyn Jodowy, 
co jednak z wielką należy uskutecznić przezor- 
nością. W tym celu wprowadzamy przez otwór 
obrzmienia cieuką rurkę metaliezną, łączymy ja 
ze strzykawką szklanną napełniona płynem jodo- 
wym i posuwamy zwolna tloczek. Roztwór do tege 
używany składa się z jodu i jodku potasu w sto- 
sunku 1:*, rozcieńczonych w różnćj, według 
stanu si] kobiet i rodzaju treści obrzmienia, ilośc: 
wody przepędzonćj. Najczęściej używaliśmy z Prof. 
BRAUNEM płynu, złożonego jak następuje: 
Rp. Jodi puri drach. semis 


silne drażnienie wywołać. 


Kali hydrojodici wic. semis 
Aq. distallatae nne. sex 


MDS. Na dwa razy. (OSA) 


0 śluzo- i ropotoku spojówki 
przez Dra J. WARSCHAUERA. 
(Ciag dalszy). 

SICHEL radzi nacinać galązki iętnieze poza 
kącikiem zewnętrznym w oezodole położone. 

STELLWAAG wspomina, że w nowszych czasach 
radzono nacinanie poziome szwu zewnętrznego 
(comissura evterna) powiek, tak jednak aby tylko 
skórę i mięśnie nacinać, spojówka zaś aby została 
nie tkniętą. 

Przekonaliśmy się więc, że upuszezenie krwi 
w chorobach oczu, a mianowicie w śluzotoku, 
z wielu stron zalecanem bywa, przekonaliśmy sie 
że różni Autorowie różne podali sposoby, które 
w danych przypadkach stósować można, przecho- 
dząc kolejno jeden po drugim. 

Obok powyższych środków stósowna należy 
zachowywać dyetę: chory nie powinien oczu utru- 
dzać i natężać, nie powinien ani czytać ani pisać, 
powinien się wystrzegać wszelkiego przewiewu. 
Nadto środki przeczyszczające powinny być pe- 
dawane kiedy niekiedy. 


Srodki rozwalniające w chorobach oczu często 
bywaja używane. Prof. Ruere prawie na każdćj 
stronicy swego znakomitego dzieła i w każdej 
chorobie ocznćj zaleca przeczyszezanie. I rzeczy- 
wiście jest rzeczą niezaprzeczoną, że po użycia 
środka rozwalniajacego pojawy chorobowe zwykły 
się zmniejszać; radziłbym jednak ich użycie ile 
możności ograniczać i trzymać się raeczćj zasady: 
medium tenuere beuti. 

Tyle eo do leczenia okresu wzrostu i szczytu 
choroby. Następnie należy zapobiedz ile możności 
szerzeniu się choroby i rozpostarciu się tćjże na 
wstrzymać należy zapalenie 
z niego pochodzące. Należy 


rogówce, jak w ogóle 
rogówki i następstwa. 
przeto zmienić jakość wydzieliny i zapobiedz two- 
rzeniu się nowćj warstwy wypocinowćj.  Kiemn 
staży rozczyn azotanu sróbrowego tęgości rozmaitćj. 

Professorowie Aur, PLZ i STELLWAAG uży- 
wają rozczynów silniejszych, HA3NER żaś używa 
słabszego rozuworu. Pierwsi używają 10 do lo 
ziarn na uneyą wody przepędzonćj, ostatni bierze 
tylko trzy ziarna na uieyą wody. Wszyscy są Za- 
dowoleni ze skutków jakie tym sposobem otrzy- 
mali. Mojóm zdaniem zrazu należy używać roz- 
czynu tęższego, ponieważ chodzi o to, aby stłumić 
chorobę w samym zarodzie, i zatrzymać ją w miej- 
seu na którćm się znajduje, aby się nie rozszerzyła 
dalej, z nbytkiem zaś choroby można przejść do 
rozczyna słabszego. 

Prof. Pruz po oczyszczenia uależytem spojówki 
z wydzieliny do niej przylegającej, wstrzykuje 
strzykawka płyn lekarski, tak jednak, aby stru- 
mień cieczy tej stykal się z całą powierzchnią 
spojówki chorćj, poczóm puszcza kilka strumieni 
wody zimnej na spojówkę i spłukuje pozostała 
ilość roztworu nierozłożonego; albowiem tworzy 
się tu natychmiast białkan sróbrowy w postaci 
plewki białćj na spojówee. Ale wielka część nie- 
rozłożonego azotanu sróbrowego jeszcze zostaje 
na spojówce; aby więc zapobiedz jego działaniu 
szkodliwemu, trzeba go jak najprędzćj usunąć, a to 
dzieje się najpewnićj przez spłukanie oka wodą. 

Dr. BeNAaRZ we Wiedniu od wielu lat używa 
wody łetnićj do spłukiwania, Prof. Prz zaś radzi 
ktemu wodę zimną, dawuićj Prof. Anur używał 
do spłakiwania oezu roztworu chlorku sodowego 
czyli soli kuehennćj, obeenie zaś używa wody 


zwyczajnćj wystajćj; lecz nie wstrzykuje cieczy 
jak Prof. Piuz, tylko kisteczka napojoną roz- 
czynem azotanu sróbrowego pomazuje powierzchnią 
spojówki raz lub dwa razy, przyczóm inna kistką 
umaczaną w wodzie splókuje kilkakrotnie zbywa- 
jacy azotan srebrowy. 

Sposób podany przez Prof. Awura o tyle jest 
dogodniejszy, © ile naprzód rozczyn azotanu sró- 
browego działa tylko wyłącznie na miejsce dot- 
knięte chorobą i działanie jego dowolnie ograniczyć 
można. Można kilka razy pociągać kistką, możua 
raz tylko, lekko lub silniej, w ogóle działać stó 
sownie do potrzeby już z większą już z mniejsząsiłą. 

Przy takióm postępowaniu nie potrzeba tyle 
rozczynu, ileby się potrzebowało do wstrzykiwań. 
Nadto lekara nie bywa narażony na to, aby plyn 
do wstrzykania użyty, albo wydzielina błony wa- 
diuwćj dostała się do jego własnego oka, co przy 
mocniejszóm wstrzykiwaniu wydarzyć się może. 
Wszakże znane są wypadki, gdzie lekarze w sku- 
tek pomocy tym sposobem dawanćj, ociemnieli. 

Jeżli wydzielina bywa obfita i to na samym 
początku, można dwa razy na dzioń pomazywać 
spojówkę powiek, późnićj ze zmniejszeniem się 
ości wydzieliny wystarcza pomazanie jednorazowe. 

Jeżli nerwoból głowy jest wielki, wtedy zale- 
aja wcieranie szaruchy z makowcem w czolo 
ponad okiem, obok tego nieraz sięgnąć trzeba po 
leki kojące, mianowicie po morfin saw przez się 
lub w połączeniu z chininem. 

Mniejsze wady rogówki nie wzbraniają dal- 
szego pomazy wania rozczynem azotanu stóbrowe- 
go. Ale jeźli powstały wrzodziki na rogówee, wtedy 
tamto ma być zaniechane, leczenie powinno być 
wtedy wymierzone przeciw wadzie rogówki. Przy 
najmniejszym wrzodziku na rogówee chory powi- 
nien leżeć w łóżku poziomo. Uważać tu należy, 
azali owrzodzenie jest powierzchowne, czy t6ż 
głębsze; czy jest na brzegu, czyli tóż ua środku 
rogówki: jeżli jest głębsze cierpienie rogówki, 
wtedy prócz położenia poziomego zaleca się opa- 
trzenie lekko oko ueiskające, samo zwieranie po- 
wiek już sprawia ucisk mierny; leez jeszcze iepićj 
skutkuje pęczek skubanki przyłożony na oko za- 
warte, autwierdzony opaską jednooczną (Mmonoculus). 

Wrzodzik może być albo na przodkowój błonce 
rogówki, albo siedzi głębićj w ikaace międzykomór- 


kowćj (/nterzellulavsubstanz). Z tego powodu blon- 
ka DEscEmerA bywa wypartą ku przodowi, wtedy 
wrzodzik bywa lćjkowaty, a w nim się znajduje 
błonka Descemera, albo następuje przedziurawie- 
nie rogówki, wypada tęczówka, soczewka i t. d. 
Opatrzenie uciskające zapobiega przedziurawieniu 
błony przerzeczonćj, ponieważ zmniejsza przez prze- 
ciwieństwo ucisk jaki tylne części oka ku przo- 
dowi wywierają. Czasem zakrapiania oka roztwo- 
rem siarkanu atropinowego bywa zbawiennćm. 
W innych razach nie tylko że nie pomaga, ale 
nawet szkodzi. f tak: jeźli wrzód znajduje się na 
środku rogówki, natenczas wkrapianie rozezynu 
atropinu nie dopuszcza wypadnięcia tęczówki, po- 
nieważ przy rozszerzeniu się źrenicy tęczówka 
usuwa się od okolicy środkowej rogówki. Jeżli 
zaś będą wrzodziki na obwodzie rogówki, wtedy 
chcąc zapobiedz wypadnięciu tęczówki, uie należy 
wkrapiać roztworu atropinu, lecz wymok makow- 
cowy. Ten bowiem ściągając źrenicę, odciąga część 
obwodową tęczówki od brzegu rogówki, ezćm 
obwodową cześć tęczówki od wypadnięcia ochrania. 

W śluzotoku przewlekłym przy wielkićj wątłości 
spojówki pomazywania zapomocą siarkann mic- 
dziowego krystalicznego. Wedlug Prof. ARLTA uży- 
cie środka przerzeczonego jest wskazanćm wtedy, 
kiedy wydzielina jest bardzo skąpą. Niektórzy za- 
lecają inne roztwory ściągające, naprzykład gar- 
bnik ( Tamminum), wwłaszeza lekarze francuscy 
i belgijscy: atoli nie widziałem oczywistych skut- 
ków po użyciu tych przetworów; a ponieważ wy- 
żej wspomnione środki zupełnie wystarczają, przeto 
nie zachodzi potrzeba sięgania po inne. 

Nakłucie rogówki (paracentesis corneae ) bywa 
wskazane w jój owrzodzeniu, jeżłi zachodzi obawa 
przedziurawienia tćj błony. I pod tym względem 
zdania Okulistów sa sprzeczne, i tak Prof. ARLt 
trzyma się raezej sposobu wyczekującego, stósuje 
leki, rzadko zaś nakłuwa rogówkę, gdy tymeza- 
sem GRALFE i Hasner gorąco zalecają rękoczyń 
przerzeczony. Do nakłucia posiadamy dwa narzę- 
dzia: pićrwszćm jest nożyk dzidowaty JAGRA, dru- 
gićm igła do nakłuwania DESMARRESA. 

Miejsce gdzie nakłucie ma być wykonane za- 
leży od miejsca w któróm wrzód na rogówce się 
znajduje. Chcąc nakłuć rogówkę, robi się cięcie 
małe na jéj brzegu, przyczóm wystrzegać się na- 
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leży prędkiego wyciągnięcia nożyka, albowiem 
w takim razie tęczówka wypzśćby mogła. Przy wy- 
ciąganiu nożyka dobrze jest ranę nim nieco odwi- 
nać. Ten ruch przyczynia się do rychiejszego wy- 
płynienia cieczy. 

lgia DeswAakRESA posiada tę zaletę, że zabez- 
piecza tęczówkę od skaleczenia, albowiem brzegi 
dolne igły wyskakują (w dolnćj swćj części) i niepo 
zwalają zbyt głęboko wsuwać tego narzędzia. Nadto 
jedna z jój płaszezyzn jest rynienkowato wyżło- 
bioną, przez co ciecz latwićj wypływa. Atoli i zwy- 
czajny nożyk dzidowaty do irydektomii używany 
może być użytym do nakłucia rogówki. 

GRAEFE nakłuwa najcieńszaą część dna wrzo- 
dzika igłą DusuARRKSA, a obracając ją kilka razy 
okolo swćj osi, ułatwia odpływ cieczy nagroma- 
dzoućj. Ponieważ jednak po wypuszczeniu jój, ta- 
kowa znowu gromadzić się zwykła, dlatego tóż 
nakłucie kilkakrotnie powtarzanóm być winno, albe 
wsuwa się do rany rogówki raz zrobionćj sztylet 
ANELA i wypuszcza się płyn na nowo poza nią 
nagromadzony. 

Jeżli mimo tych wszystkich przezorności ro- 
gówka pękia, wtedy calą uwagę zwrócić należy 
na to, czy po zagojeniu wrzodu otrzymamy żrenicę 
środkową czy nie. Jeżeli możemy się spodziewać 
ukończenia pomyślnego, wtedy zakrapiany oko 
rozezynem atropinowym, leez tylko wtedy, kiedy 
wrzód jest środkowy. Jeźli zaś takowy znajduje 
się na obwodzie i tęczówka wypadła, wtedy odcina 
się część wypadniętą zapomocą nożyczek na płask 
zagiętych. Niektórzy radzą część wypadnięta przy- 
piekać azotanem srebrowym, jak to czyni HASNER. 
Wprawdzie w klinice Prof. Arusa widziałem po- 
dobne postępowanie, lecz nie na samym początku 
choroby, tylko w okresie późniejszym. ARL! nato- 
miast radzi pomazywania części wypadniętćj wy- 
mokiem makoweowym na wpół z wodą rozcień- 
czony, DESWARRAS chwali okłady zimne, lodowe. 
Jego zdaniem częstokroć przez okłady zimne zrzą- 
dzamy ściągnięcie tęczówki przez co takowa wraca 
do swego prawidłowego położenia, i rzeczywiście 
środek ten jest zbyt prostym aby uie zasługiwał 
na uwzględnienie. 

Inni chcące zapobiedz wypadnięciu obwodowe- 
mu tęczówki, radzą wystawić oko na działanie 
światła rażącego, przez co źrenica się ścieśnia, do 
tych należy Prof. STELLWAAG. 


Mojóm zdaniem stósowniejszćmby było użycie 
wymokn makoweowego, posiadającego również 
własność ścieśnienia źrenicy czyli skurczenia zdzier- 
gacza źrenicy, aniżeli narażać oko już i tak wa- 
dne na większe nicbezpieczeństwo, jakie bezsprzecz- 


nie światło jaskrawe wywołać może. (D. c. n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 
Rzecz 
o leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy. 
Wyciąg 
z dzieł Brzowsymia i LórrneRa przedmiotu tego tyczących, 
podał a 
Dr. MAKsYMITIAN PAWLIKOWSKI Z Kempna w W. Ks, Pozn. 
(Ciąg dalszy). 
2. Tamponowanie, wątpliwy a nawet god- 
ny zapomnienia środek w następowych krwotokach 
śród późniejszego ran postrzałowych przebiegu, 
słusznie jest wielkiej wagi w krwotokach tętni- 
czych na polu bitwy. Przeznaczeniem jego jest zlu- 
zować i zastąpić nacisk palca lub turnikietu, uży- 
tego w naglącćj potrzebie, a zamykając ranę zew- 
nętrzną i tamując krew wspierać i bez tego już 
korzystne warunki ku utworzeniu zaskrzepu. 

Za pomocą w kulkę zwiniętćj skuban- 
ki lub miękkićj gąbki zamykamy otwory 
zewnętrzne i starannie zawijamy całą 
zranioną odnogę od dołu do góry. 

Zawijanie to nietylko ma na celu ściskanie zra- 
nionej tętnicy, jak raczćj zmniejszenie w ogóle 
ilości krwi w obrażonćj odnodze, a przedewszyst- 
kiem części jéj miękkie, mianowicie tkankę komór- 
kowata do tego ścisnąć stopnia, iżby więcej oporu 
stawić mogly uchodzeniu krwi z otworu naczynio- 
wego do jéj przestworów. Zawinięcie więc to wszę- 
dzie jednostajnćm być winno, dla czego tóż opas- 
ka flanelowa najwlaściwsza bywa ku temu ce- 
lowi. 

Najlepszym środkiem zapobiegającym powro- 
towi krwotoku jest spoczynek calkowity części zra- 
nionćj; na polu bitwy niestety aż do przybycia do 
lazaretu lub na miejsce bezpieczne zastósować się 
nie da; leez choć w części zastąpionym być może 
przytwierdzeniem łubki do zawiniętćj odnogi, 
przez co jój poruszanie staje się niepodobnóm. 

3. Po większćj części przerzeczone środki, ta- 
mujace krwotoki wystarczają, jeżeli się ich zbyt 
spiesznie i dla tego niedokładnie lub błędnie nie 
użyje. Atoli miejscowość i rodzaj zranienia, wpływ 
nowych szkodliwych okoliezności u. p. przewóz da- 
leki po złych drogach i na złych wozach, spra- 
wiają, że wyjatkowo mogą być niedostateczne. Je- 
dynym wtedy ratunkiem jest podwiązanie zra- 
nionéj tętnicy. Z góry już koniecznym jest ten rę- 
koczyn w zranieniach tętnie większych, których 
siedlisko dłuższego naciskania nie dopuszcza n. p. 
tętnic głowowych (Carotis), podobojczykowćj (Sub- 
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clavia ) biodrowćj zewnętrznćj ( lliaca eat.) gdyby 
wyjątkowo udać się nam miało natychmiastowóm 
ściśnięciem palcem lub ręką zapobiedz szybkiemu 
krwi upływowi. Jakkolwiek rzadkiemi są te wy- 
padki, lecz i na nie lekarz przygotowanym być 
winien. 
ROZDZIAŁ IV. 
Nawiązka. 


Po zbadaniu ran i gdzie tego byla potrzeba, 
po uwolnieniu ich od cial obcych, muszą one być 
pokryte w cclu ochronienia ich od zewuętranych 
szkodliwości, a mianowicie w celu niedopuszezenia 
do nich przystępu powietrza, czyli jednóm słowem 
muszą być opatrzone. 5kubanki lub przylepea w spo- 
sób powszechnie wiadomy nie dobrze jest ku temu 
używać celowi. Skubanka, spajając się niejako 
w jedno z ranami i twardniejąc od zasychającćj 
wsiąkłćj krwi, mechanicznie wywiera drażnienie 
na obrzmiewające ściany rany I tak, jak przyle- 
piee z trudnością i nie dość szybko się oddala. 
Przyrządzanie wreszcie I przykładanie plastru jest 
na polu bitwy nic na miejscu; starszy plaster utra- 
ca przez wysychanie własność lepiącą, a świeżo 
rozsmarowany zlepia się z sobą i zabiera ezas drogi. 

Najłepićj dla tego jest pokryć ranę 
platkiem wilgotnym, na który się przykła- 
da kawałek kitajki woskowanćj lub cien- 
ką blaszkę gutaperczy i przymocować go 0- 
paską, kilkakrotnie na okolo a nie zbyt 
mocno oprowadzoną. Rana w ten opatrzona 
sposób nie zaschnie w czasie przewozu, bo cerata 
nie dozwala wyparować wilgoci w płatku zawar- 
tćj; nie skleja się dalćj z płatkiem i dla tego tóż, 
jesli tego potrzeba, łatwo ją odsłaniać można. 

Nawiązka ta prosta w wielu razach wystarcza; 
w innych zaś miejscowość zranienia wymaga zmian 
lub dodatków, głównie ze względu ua mający na- 
stąpić przewóz. Leez o tém w rozdziale następn- 
jacym. 

ROZDZIAŁ V. 
Właściwa, miejscowością obrażenia wskazana pomoc. 

I. Rany postrzałowę glowy, twarzy i szyi ` 


Zramienia głowy wymagają i na polu bitwy 
postępowania ostrożnego, łagodnego 1 wyezekują- 
cego. W narzędzia do trepanacyi lekarz się pra- 
wie wcale zaopatrywać nie potrzebuje: spór o wska- 
zanie do tego rekoczynu niechaj i nadal trwa na 
papićrze— w praktyce nie ma już żadnćj podstawy, 

Potępienia godne są dałćj, gdzieindzićj używa- 
ne, nacięcia ranę rozszerzające, a przynajmnićj 
w ranach świeżych; bo ani w celu rozpoznawczym, 
ani w ochronnym na nie się nie przydadzą. 

Ograniczyć się trzeba tylko do wydobycia zu- 
pelnie luźnych odlamków i lużnych w ranie lub 
zewnątrz na czaszce leżących kul lub innych ja- 
kich ciał obcych. Kule uwięzgłe którebyśmy siłą 
tylko n. p. trepanacyą oddalić zdołali, najlepićj zo- 
stąwić; niekiedy bowiem nawet tę przynoszą ko- 
rzyść, iż na sposób nie luźnych jeszcze odłamków 
bronią od przystępu powietrza. Wstrzymanie 


bowiem powietrza od jamy czaszkowej i usu- 
nięcie przeto jego rozkładającego wpływu na ciecz 
rany, zapobiega lepićj, niż nacięcia lub twepanacya 
owym sprawom zapalnym, dla których przebieg 
obrażeń głowy niebezpiecznym stać się może. 

Temu też to celowi odpowiada najbardzićj owa 
prosta nawiązka, którą się zakiada po ogo- 
lenin włosów na najbliższą okolieę zranienia. 

Do przymocowania płatka wilgotnego najstó- 
sownicjszą, zamiast opaski lub chustki, bylaby 
siatka, bo szczelnie przylega, nie uciska, nie roz- 
pala i okładom zimnym nie przeszkadza; do- 
brze jest bowiem jeśli te ostatnie już podczas trans- 
portu robione być mogą. 

Na tóm też wszystko się kończy, co można 
uczynić dla rannego w głowę, aby korzystny na- 
stąpił przebieg. Przypady bowiem wstrząśnie- 
nia mózgu, których w ranach postrzałowyeh gło- 
wy rzadko brak zupełny, oprócz ile możności po- 
ziomego položenia rannego, żadnej osobnej nie wy- 
magają pomocy. Ale strzedz się trzeba używać środ- 
ków drażniących w takich razach i puszezania krwi 
nie w porę. 

W obrażeniach twarzy, po wydobyciu zupeł- 
nie luźnych odłamków i zębów, można przed za- 
łożeniem nawiązki spoić rozdarte części miękkie 
za pomocą szwu. Choć wprawdzie prawie nigdy 
prima intentio się nie uda, to zapobieży się przy- 
najmunićj zbyt wielkiemu oszpeceniu. Jeżeli dolna 
szczęka jest strzaskana, wtedy chustką podwiązać 
JĄ można. 

W ranach szyi dostatecznóm jest. luźne kilka- 
krotne oprowadzenie opaski lub założenie chustki, 
by przymocować pokrywający ranę płatek. 
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Z van postrzalowych piersi, stosmikowo czę- 
stych we wszystkich znaczniejszych potyczkach, nie 
mala liczba zabija ujściem krwi na wewnatrz; pra- 
wie jeszcze więcćj ich jest tćj przyrody, że życiu 
nie zagrażają, jeśli nie są leczone niezgrabnie lub 
śród bardzo niekorzystnych warunków; inne znów 
grożą życiu, wzniecaja jednak nadzieję ocalenia 
go, jeśli z początku t. j. na polu bitwy, stósowna 
może być dana pomoc. 

Zewnętrzny ksztalt zranienia o niezćm tu nie 
rozstrzyga. Nawet tylko w pobliżn przebiegające 
(mimolotne) kule, na zewnątrz ledwo ślad jakiś zo- 
stawiające, mogą wstrząśnieniem wnętrzności pier- 
siowych groźne wywołać przypady — plucie krwią, 
krótki oddech, a nawet na miejscu zabić n. p. ku- 
la armatnia mimolotna. Leez niechaj sobie ra- 
na zewnętrznie jaką chee będzie— sko- 
ro tylko oddech widocznie stał się krót- 
szym, znaczne plucie krwią lub oba te 
przypady razem nastąpiły, wtedy wska- 
zanóćm jest bezzwłoczne upuszezenie 
krwi z większćj jakićj żyły. O ilości krwi 
mającćj być upuszczoną nie rozstrzyga wtedy tęt- 
no, lecz grożność przypadów owych. Nie chodzi tu 
bowiem o zniesienie zapalenią jakiego, ani o za- 
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pobieżcme takowemu, tylko o uratowanie życia przez 
zatrzymanie mnićj lub więcćj szybko zabijającego 
wewnetrznego krwotoku. 

Przyznać należy, że nieraz ranny nie umiera, 
choć mu się krwi nie upuściło, wszelako nie obo- 
jętna jest to rzeczą, czy n. p. stluczeniem tylko klat- 
ki piersiowćj dotknięty miesiące, czy tylko duie 
potem leżeć będzie, a doświadczenie uczy, że wcze- 
śnie upuszczenie krwi zdoła zapobiedz groźnym 
traumatycznym oddziaływaniom. 

W ciagu pierwszych 24 godzin upusz- 
czenie krwi powtórzonóm być winno, je- 
żeli przypady owe, pierwsze upuszeze- 
nie nakazujące, w wyższym powracają 
stopniu. (2.6 4) 


O wycinaniu kawalka tyczówki (Midektomia) przy 
wydobywaniu zaćmy (Catwacia). 

MoosEN przytacza 59 przypadków, w których 
na tydzień jeden lub kilka przed wydobyciem so- 
czewki ściemniałej ( Katractio) wycięto kawalek 
teczówki (oboje od dolu); w 2eh tylko razach na- 
stąpito zropienie rogówki. M. ma za wskazane po- 
przedzić wydobycie platowe soczewki wycięciem 
tęczówki w przypadkach, w których chorzy są 
zgrzybiałi lub cierpią gwałtowny nawał do glowy, 
lub też dla jakiegobąć powodu nie mogą dlugo le- 
żeć w łóżku, również gdy tęczówka od atropiny 
uiedostatecznie się rozszerza, a soczewka obok 
twardego jądra składa się ze zbitych warst ko- 
rowych. 

JACOBSON zaleca na wszystkie przypadki w y- 
dobyeia płatowego (Łappenschnuiti- Kadraction) 
wyłacznie tylko postępowanie następujące: przed 
operacyą zapuszcza się do oka atropinę; dzielo sa- 
mo wykonywa się w głęlokićm uśpieniu chloro- 
formowem; cięcie rogówkowe uskutecznia się w brze- 
gu spojówkowym rogowki (Limbus cowjunctivae cor- 
neae) i tak wielkie, aby i najobszerniejszy rdzeń su- 
czewkowy razem z przyczepiona warstą korowa mógł 
przejść bez ngniecenia, w końcu wycina się sze- 
roki kawałek z odcinka tęczówki ngnieconego od 
soczewki. 

Gnazek już r. 1556 (Arch. f. Uphthalm. Lh. 
247 — 2168) ustanowił wskazania do połączenia wy- 
dobycia płatowego z wycięciem tęczówki, i prze- 
ciw ogólnemu zastósowaniu tego postępowania to 
jedynie podniósł, że w największćj liezbie przy- 
padków zdziałanoby coś zbytecznego. W wykla- 
dzie swoim klinieznym z dnia 5go Stycznia r. b. 
a zamieszczonym w czasopiśmie: Klin. Monatsbl- 
je alugonheilkunde 1868, 142 — 106, określa on do- 


biinićj wskazania przerzeczone w ten sposób, że 


zaleca wycięcie rogówki zawsze, ilekroć operacya 
nie odbyła się ż dostateczną łatwością, jeżeli n. p. 
przez niedostateczna wielkość płata, względnie za 
małe otwarcie torebki, lub z powodu przylegają- 
cćj mocno części korowćj, jądro soczewki nie łatwo 
się prześliznęło, lecz jakoś z oporem się wydoby- 
wało; również gdy z przyczyny nieodpowiedniego 
przylegania płata po operacyi z wydarzonem mo- 


ze wyparciem tęczówki ku ranie obawiać się należy 
opadnienia tęczówki; następnie tam, gdzie obok cia- 
snych, trudno rozszerzyć się dających źrenie napo- 
tykają się całkiem twarde soczewki: gdzie dla nie- 
zupełaćj dojrzałości ezęści korowe z trudnością by- 
wają wyciskane lub nawet pozostawiane, lub gdzie 
pierwsze odbywać się musi w zaćmie dojrzałćj dla 
szezególnćj ciągłości i przylegania części korowćj: 
nareszcie wszędzie gdzie możność złego zabhźnie- 
nia rany bardzo blisko się nasuwa. Jeżeli wskaza- 
nia do wycięcia tęczówki mogą być powzięte pier- 
wój, to najdogodnićj wykonać je najmnićj na 4, 
a jeśli można na 6 tygodni przed ekstrakcyą. Je- 
żeli tego dla przyczyn zownętrznych uskniecznić 
niepodobna, to wykonywa się Irydektomia po eilę- 
ciu płatowóm jako drugi akt operacyi. Tylko tam 
gdzie nieprzewidziane śród operacyt okoliezności 
wskazują późnićj Irydektomia, stanowi takowa 
akt 4ty. 

Irydektomia zresztą nie ochrania od rozlanego 
zropienia rogówki. które zazwyczaj między 12tą 
a Z4ią godziną po operacyi się objawia wydzieli- 
na obfita, przypadami obrzmienia i prędkićm utwo- 
rzeniem nacieku ropiastego, otaczającego obrącz- 
kowo rogówkę i zapowiadającego jćj zejście (4b- 
stossung). Ten przebieg rozwijał się tak samo i z ta- 
kićmże zakończeniem po extrakcyach przysposabia- 
nych utworzeniem poprzedniem sztucznej źrenicy. 
Tylko o ile przy obecnėj poprzednio szezerbie (Co- 
loboma) sumo nia warankowo Iżćj się odby- 
wa, o tyle może mieć miejsce wpływ pośredni na 
sprawę przerzeczoną. Toż samo odnosi się i do ro- 
pienia ograniezonego, którego przypady wy- 
stępują po największćj części nieco późniśj (w 16 
do 36 godzin), zresztą powierzchownie podobne są 
do ropienia rozkuiego, tylko że wydzielanie mnićj 
jest obfite i po pierwszym napadzie znowu się zmniej- 
sza. Ropienie tu ogranicza się do okolicy rany, od- 
nośnie do płata rogówkowcego, a co najwięećj, po- 
syla do części rogówki nieprzeciętćj zaczątek (du 
satz) nacieku obrąezkowego. Jakkolwiek zaś iry- 
dektomia nie zapobiega pojawianiu się tćj sprawy 
chorobowej, to przecież zmienia jćj przebieg w spo- 
sób korzystuy. Niebezpieczeństwo albowiem ogra- 
niezonego ropienia-— o ile tylko później nie staje 
się rozlanóm — nic tyle polega na zniszczeniu ro- 
gówki, ile na zapaleniu tęczówki rozpościerającóm 
się od rany. Mnoga ropa zapuszcza się do komór- 
ki przednićj, tęczówka nabrzmiewa ropiasto, a to 
udzielone ropiaste zapalenie tęczówki okazuje się 
szęzególnićj skłonnóm do przejścia na części rzęs- 
kowe i do sprowadzenia w teu sposób niepowrot- 
nój utraty wzroku przez błoniaste zgrubienia 1708- 
kowe ((irarschwarten) a względnie i ubyt gałki 
ocznój (Atrophia bulbi). Obecność szczerby w tę- 
czówce nie znosi wprawdzie możności takiego roz- 
postarcia się, opiera mu się jednakże ze skutkiem 
niezaprzeczonym. Natomiast Irydektomia zapobie- 
ga do pewnego stopnia niebezpieczeństwu pospoli- 
tego zapalenia tęczówki, rozwijającemu się podo- 
buo najezęścićj przez ugniecenie tęczówki w czasie 
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operacyi lub przez pozostale zabytki korowe. Ugme- 
cenie sumo bywa podczas operacyi jawnie mniej- 
sze, jeśli się znachodzi szczerba tęczówki odpo- 
wiednio wierzehołkowi plata; oprócz tego przy ró- 
wnóm ugnieceniu tęczówka wyszcezerbiona manićj 
jest skłonna do zapalenia, a jéj zapalenie nawet 
mnićj jest grożne. Równicź wątpić nie można, że 
wycięcie kawałku tęczówki opiera się skutecznie na- 
der luho niebezwarunkowo opaduieniu teczówki, 
a zuwiaszeza zmuiejsza znakomicie niebezpieczeń- 
stwa takowego. (Centralbl, f. med. Wiss. 1868 N. 22), 


Skutki fizyologiczne winnika wymiohiego. 

G. PEcnoLrseR w dalszym toku swych doświad- 
czeń poczętych z Wymiotnicą ( Zpecacuanka ) — 
obacz Przegl. lek. N. 30 str. 238—- podaje nastę- 
pujące wiadomości o skutku winnika wymiomego 
(Tartarus stibiutus). Po dawkach od lgo do 20tu 
i 40tu centygramów objawia się naprzod mierne 
podwyższenie liczby tętna i oddechów i nieco po- 
budzenia, okresu tego niedostaje przy zadawkach 
wielkieh (1 do 2-gramowych) po których nie następu- 
ja wymioty. Przychodzi potóm zawsze zmniejszenie 
liczby tętna (o 25 uderzeń na minutę przy daw- 
kach vd 5 do 10 egrm. aż do 100 przy dawkach 
jednogrammowych), liczby oddechów oraz ubytek 
ciepłoty w częściach zewnętrznych, npadek sił. Po- 
czóm następuje przy średnich zadawkach gorącz- 
ka, za którą idzie śmierć, przy wielkieli dawkach 
łatwo następuje już w okresie drugim. Czułość 
(Seusibilitas) jest zawsze nader oslabiona, nieco 
mnićj pobudliwość nerwów ruchowych i mięśni. 
Przy oględzinach zwłok znachodzi się zwykle żo- 
łądek i jelita mocno wystrzyknięte, a mnićj lub wię- 
cej także wątrobę, nćrki. mózg i pluca. W watro- 
bie zawsze sól ta wykazać się dawała, hył w nićj 
i cukier, krew była plynna. 

(Comptes rendus LVI. CI8—720. Centralbl. f. m. 
Wiss. 1863 N. 24.) 


ROZMAJTOŚCI 


POSIEDZENIE 
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Towa- 
rzystwa naukow. Krak. z dnia 14. Listopada 1863 r. 


Ho Świeżego owocu swćj skrzeętućj pracy udzielą zgronia- 
dzeniu Proft, Piotrowski, wyluszczająć swoje, uwayyć nad pojes 
mnością komórek sercowych i nad równowagą lrążenia. Uprze- 
dził z góry że nie będzie mowy o żadućm nowćm spostrzeżeniu 
lub odkrytóm zjawisku, lecz że się ograniczy jedynie do wy 
wodu rozuniowcego opartego na znanych zasadach fizyki i na 
wiadomych skąd iuad doświadczeniach. Pokazalo się atoli w 
dalszym toku wykładu i przekonają się o têm czytelnicy Prze- 
gladu lek., gdy piękną tę pracę w całój swój rozciągłości wkrót- 
ce przeczytają, że to przedsystępne objaśnienie było tylko wy- 
razem zbytniej skromności Autora; rozwinięty albowiem sv roz- 


prawie pomysł jego ma niezaprzeczoną cechę nietylko traf- 


mości ale i nowości, a odznacza się nadto wartością nmiejet- 
na daleko większą, aniżeli mieć może jakieś drobne, choć cał- 
kiem nowe, szczegółowe spostrzeżenie, które mie wyjaśnione 
i nie poznane w swych przyczynach i wielorakieh stosunkach, 
bywa częstokroć dopóty nierozwiązaną zagadka, lub nieuży- 
tym i nieużytecznym maferyałem, dopóki przenikliwszy rozum 
ogniwem prawa ogólniejszego, a z pojedynezych takich szeze- 
gółów wysnutego nic spoi go organicznie z całością i nic usa- 
dowi w najwłaściwszóm miejseu i związku w naukowćj bu- 
dowie. Wszakże wywód rozumowy byle ścisły i z rzeczywi- 
stością zgodny uwieńcza dopićro ostatecznie miozolna pracę 
poszukiwań, użyczając tm Światła, jakiego ku nabyciu jasucj 
świadomości i ku zbawienneum rozwojowi umiejętności ko- 
niecznie wymagają. Musimy zaś tóm wieksza wagę przypisać 
pracy Professora PiornowskieGo0, ile że przyczynia sie nie ma- 
ło do wytłumaczenia niektórych zjawisk jednćj z najważniej- 
szyeh spraw flizyołogieznych t. j. krażenia krwi, jużto prostu- 
jac rozpowszechnione w tym względzie błędne mniemanie, już 
to godząc dotychczasowe sprzeczności, już nareszcie otwiera- 
jąc dla lekarstwa wykonawczego nowe widoki udzieleniem 
ważnych skazówck ku wytłumaczeniu i zbawiemiemu usuwa- 
nin wielu zjawisk chorobowych. 

Pozwoliwszy sobie w obronie wywodów ścisłych, maja- 
tych w każdym razie jeżeli nie wiekszą, to zapewne nie mniej- 
szą zasługę od gołego spostrzeżenia — wynwzyć przy nada- 
rzonćj sposobności swoje osobiste zdanie, sprawozdawca wra- 
ca do rzeczy samój ` 

Wszyscy fizyologowie twierdza dotychczas, że ze znanych 
praw fizyki co do pojenności kómórek sercowych ten wyni- 
ka pewnik: iż sa kaddym skurezem serca każda t. J. tak pra- 
wa jako t lewa komórka sesle jednaką tość krień ze siebie 
wypycha i przy rozkurcz, takąż ilość znowu odbiera, Anato- 
mowie znowu wymierzając wprost komórki, znaleźli prawa 
zawsze wiekszą. Aachodzila więc sprzeczność między pewni- 
kiem fizyologów, a doświadczeniem niewatphiwóm anatonów, 
którćj tamci pomimo wszelkich swych usiłowań a nawet na- 
kręcań usunąć nie zdolali. Owóż Autor przyznaje że prawi- 
dło tamto nie ulega watpliwości w każdym podobnym do krwio- 
nośnego ukladzie krążenia, ale wtedy tylko, jeżeli takowy skła- 
da się z naczyń nieprzenikliwych dla płynów. Gdy zaś ten 
ostatni warunek uie ma miejsca w naczyniach krwionośnych, 
albowiem tak w kole mnicjszóm t. j. w plucach jako i wiek- 
szóm przez wsyssanie i wydzielanie a nadto i przypływ lim- 
fy z przewodu piersiowego ubywa i przybywa ciągle pewnych 
istót, to i prawidło powyższe nie da się tu bezwzględnie zastó- 
sować. Obliczenia tego przybytku i ubytku w kaźdćm z dwóch 
kòl krążenia z osobna, przez fizyologów dokonane i spraw- 
dzone wykazują, že w płucach wigeej w ogóle ubytwa niż przy- 
bywa, stosunek odwrotny zachodai w kole krageniu większóm, 
skutkicm czego następuje ostateczne wyrównanie. o komór- 
ki prawój spływa krew obciążona stosunkowa nadwyżka swych 
części, do komórki lewćj dostaję się krew z płuc ze stosun- 
kowo większą utrata pewnych składników, wynika więc stąd 
koniecznie, że komórka prawa winna być większą od lewej, 
inaczćj bowiem po pewućj liezbie skurczeń nie stałoby krwi 
dla pluc. 


376 


PPE LNG GW INEN U 


Autor rzecz tę szczegółowo wyjaśnił i przykładami oraz 
liezbami dokładnie uwydatnił. Dowiódłszy tak mylności do- 
tyehezasowego twierdzenia Fizyologów i pogodziwszy sprzecz- 
ność z wypadkiem pomiarów anatomicznych, rozwinął wy- 
kładający pomysł swój jeszcze dalćj. 

Przybytek i ubytek w kołach krążenia są ilościami w każ- 
déj chwili zmiennemi, gdyż zawisłemi od wielu ubocznych 
okoliczności i wpływów, jak np. od rucha, ilości pokarmu 
i napoju, zmian chorobowych i t. p.. może więc powstawać 
czasami w jednćm lub drugiem kole krążenia względny nad- 
miar lub niedostatek krwi, wymagający wyrównania, jeżeli 
równowaga nieodzowna ma być przywróconą. Ku temn służą, 
jak wykazał Autor, pewne czynności ustroju, które regulato- 
rami krążenia mianuje. Takiemi regulatorami są prędsze i licz- 
niejsze lub wolniejsze i rzadsze ruchy oddechowe i sercowe, 
pomnożona Inb zmniejszona ilość moczu i potu tudzicź, uczu- 
ciem głodu i pragnienia wskazana potrzeba pokarmów i na- 
pojów. Wykładający szczegółowo przechodził S możliwych 
przypadków bądź stósunkowego nadmiaru bądź niedostatku 
krwi wobu kołach krążenia, wyszezególniając ieh przyczyny, 
zjawiska i sposób wyrównywania tak za adrowia jako i w cza- 
sie choroby. 

W końcu streścił osnowę swego wykładu w 3ehl nastę- 
pujaących twierdzeniach: 

1) Równowaga w krażoniu krwi uie mogłaby się unzy- 
mać, gdyby prawa kómórka serca uie była większa od lewej. 

2) Pomimo to w obu kołach krążenia rozdzial krwi by- 
wa nierówny. 

3) Czynności pewnych narzędzi ciala ludzkiego maja za- 
danie uboczne przywracania w krążcniu równowagi utraconéj. 

Mamy sobie za milą powinność zwrócić uwagę Szano- 
wnych Czytelników na tę rozprawę, która niebawem w ko- 
hunnaeli ezasopisnia naszego zamieszczoną będzie. 

1. Przewodniczący oświadezyl, iż rękopis š$ p. Max- 
kowskiuco ucznia niegdyś szkół krakowskich pod tytulem: 
„Jeomcetrya wykreślna ilomaczona z AbHEMARA, A powięk- 
szona dwoma rozdzialami*, udzielony został Oddziaławi celem 
ogłoszenia go drukien kosztem Towarzystwa naukow. 

Uekwalono uprosić PP. Członków Żazkawskteco i Prot, 
STECZKOWSKIEGO do przejrzenia rękopisu i zdania o nim spra- 
wy na jednóm z najbliższych posiedzeń. (CH 


Księgosusz w Gailcyi zachodniej, 


W nuzędowćj gazecie krakowskiej e. k. Komissya namiest- 
nieza podaje do powszechnćj wiadomości, że ksiegosusz któ- 
ry we Wrześniu r. b. był wybuchł w powiecie Krościenieckim 
obwodu sądeckiego w Jaworkach, Szezawniey, Hałuszowie i 
Czarnćj- Wodzie, ustał calkiem według wykazów nrzedowych. 
Przez czas trwania zarazy od dnia 14 Września do 24 Paż- 
dziernika zapadło na nia w 5 gospodarstwach dworskich na 
ilość 1405 sztuk ro bydląt, z których dwoje zdechło, a 3 
ubito; 21 sztuk byłych pod dozorem jako podejrzanych 0 za- 
razę przetrzymało szcześliwie 21dniowy okres wyczekującego 
odosobnienia. 

Po dokonaniu przepisanego odwietrzenia (Desinfections- 
Verfahren) uznano okrag rządowy krakowski wolnym od za- 
razy i przywrócono w granieach kraju swobodny ruch i obrót 
z bydlętami i przedmiotami handłowemi od tychże pochodzące 
mi, natomiast pozostały nad.l w mocy swojćj środki oenron- 
ne względem Kongresówki i Wegier. p 


